
 
 

 

 

 

□ INFANZIA (solo luglio) ___________       □ PRIMARIA CL. _________      □ SECONDARIA CL. ___________ 

 
I sottoscritti: 

 - ________________________________ nat_ a _______________ il __________ C.F. ___________________ 

 padre □    madre □     tutore □  -  residente a __________________________________________________ 

 - ________________________________ nat_ a _______________ il __________ C.F. ___________________ 

 padre □    madre □     tutore □  -  residente a __________________________________________________ 

dell’alunn_  ___________________________________  nat_ a ________________________ il_____________  
 
residente a ___________________________________ via ___________________________________ n. ____ 
 
C.F. ___________________________________ 
 
Tel. Casa ___________________ Uff. Madre _______________________ Cell. Madre ____________________  
 
Uff. Padre __________________ Cell. Padre _______________________ Altri recapiti utili ________________ 
 
Indirizzo E-Mail _____________________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

l’iscrizione dell_  stess_   al Centro Estivo per l’anno 2025 per il periodo: 

dal 16 al 20 giugno      ______ 

dal 23 al 27 giugno      ______ 
 

Intera giornata 8:00-17:00 
 

PACCHETTO 1                            PACCHETTO 2            
                
Mezza giornata 8:00-14:00 (pasto incluso) 

PACCHETTO 1                           PACCHETTO 2                           
____________________________________________________________________________________________ 

PRIMARIA/SECONDARIA I° Gr.            INFANZIA  

dal 30 giugno al 4 luglio  ________   dal 1 luglio al 4 luglio ________ 

dal  7  al 11 luglio  ________   dal  7  al 11 luglio ________ 

dal 14 al 18 luglio  ________   dal 14 al 18 luglio ________ 

dal 21 al 25 luglio  ________   dal 21 al 25 luglio ________ 

dal 28 al 1 agosto  ________   dal 28 al 1 agosto ________ 
 
Intera giornata 8:00-17:00 

PACCHETTO 1                              PACCHETTO 2          
 

Mezza giornata (pasto incluso): Primaria e Secondaria 8:00-14:00 – Infanzia 8:00-13:00 

PACCHETTO 1                           PACCHETTO 2                              
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Informativa e consenso ai sensi dell’articolo 13 Regolamento UE n. 679/2016 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 

 

Il Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) prevede le norme per la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati 
personali. La Legge sul diritto d’autore L. 633/1941 prevede la normativa sull’utilizzo delle immagini. 
Nel rispetto della normativa indicata, il Titolare del trattamento tratta i dati personali secondo i principi di correttezza, 
liceità e trasparenza e di tutela della Vs. riservatezza e dei Vs. diritti. 

 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è: 
Cooperativa Sociale Maria Luigia s.c. 
Sede Legale: Via Santa Chiara, 20 - 16043 CHIAVARI (GE) 
P. IVA 00172390999 
mail:  segreteria@scuolamarialuigia.it    tel. 0185/309889 

Liberatoria all’uso dell’immagine ai sensi dell’art. 96 L.633/1941 
Con questo modulo può esprimere o negare il consenso al trattamento dei dati. 

 

 I sottoscritti, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.    
679/2016 e dell’art. 96 L. 633/1941 in merito al trattamento delle immagini del minore: 
 

Esprime il consenso…? Si No 
Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite il caricamento sul sito web 
istituzionale? 

  

Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite il caricamento sui social network?   

Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite la riproduzione nell’ambito di eventi 
mostre e convegni? 

  

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione integrale dell’informativa sul trattamento dei dati personali e del 
dettaglio della privacy policy della scuola – Prot. n° 193/D25 del 25/05/2018. 
 
Nome _____________________ Cognome ______________________ 
 
Nome _____________________ Cognome ______________________ 

Luogo _____________________ Data __________________________ 
                              

                                                                                                          Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 
                

                                               __________________________            __________________________ 
 

ALLEGATI:  
- Documento “Privacy Policy” della Cooperativa Sociale Maria Luigia - Prot. n° 193/D25 del 25/05/2018 
 

 

 

Alcune indicazioni e norme di comportamento degli utenti 
 

 Al fine di garantire la migliore fruibilità del servizio, si richiede agli iscritti di mantenere un comportamento  
corretto, educato e rispettoso degli adulti educatori di riferimento, dei compagni, di materiali e luoghi 
messi a disposizione per il Centro Estivo e delle attività proposte come da programma.  
 In particolare, sarà richiesto agli utenti di non utilizzare il telefono cellulare per tutta la durata di 
permanenza al mare e a scuola, compreso il momento del pranzo, salvo urgenze e dopo richiesta fatta agli 
insegnanti. (In caso di continuo utilizzo del cellulare dopo richiamo verbale del personale addetto, esso 
verrà ritirato, depositato in segreteria e consegnato alla famiglia al momento dell’uscita da scuola). 
 Gli utenti che dovessero non rispettare le indicazioni comportamentali sopra descritte saranno passibili di 
sanzioni che potranno andare dal richiamo verbale fino alla sospensione del servizio. 

                                                                                Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 

 __________________________            __________________________ 



 
 

 

 
RETTE CENTRO ESTIVO 2025 

Indicare a chi intestare le fatture:   

□ Padre     □ Madre     □ Genitore affidatario             □ Tutore 
 

PAGAMENTO SETTIMANALE ANTICIPATO 

Giornata Intera:  € 135,00  - dal 2° figlio Iscritto:  € 115,00 

Mezza Giornata: €   85,00  - dal 2° figlio Iscritto:  €   75,00 

Il saldo delle quote può essere effettuato tramite bonifico usando le seguenti coordinate bancarie: 

IT30 L030 6909 6061 0000 0112 046 - INTESA SANPAOLO 
C/C Intestato a Scuola Maria Luigia Soc. Coop. 
(Nella causale specificare il nome dell'alunno) 

                                                           Firma dei genitori o di chi ne fa le veci                                                                        

Chiavari, _______________              __________________________    ________________________ 

MESE GIUGNO Primaria - Secondaria         

PACCHETTO 1 

ORARIO LUNEDI' MARTEDI' MERCOLEDI' GIOVEDI' VENERDI' 
  8:00 - 12:30 Calcio Calcio Calcio Calcio Calcio 
13:00 - 14:00 Pausa Pranzo 
14:00 - 17:00 Calcio Laboratori Calcio Laboratori Calcio 

         

PACCHETTO 2 

ORARIO LUNEDI' MARTEDI' MERCOLEDI' GIOVEDI' VENERDI' 
  8:00 - 12:30 Mare Mare Mare Mare Mare 
13:00 - 14:00 Pausa Pranzo 
14:00 - 17:00 Laboratori Laboratori Laboratori Laboratori Laboratori 

         
MESE LUGLIO Primaria - Secondaria      

PACCHETTO 1 

ORARIO LUNEDI' MARTEDI' MERCOLEDI' GIOVEDI' VENERDI' 
  8:00 - 12:30 Calcio Mare Calcio Mare Calcio 
13:00 - 14:00 Pausa Pranzo 
14:00 - 17:00 Laboratori Laboratori Laboratori Laboratori Laboratori 

         

PACCHETTO 2 

ORARIO LUNEDI' MARTEDI' MERCOLEDI' GIOVEDI' VENERDI' 
  8:00 - 12:30 Mare Mare Mare Mare Mare 
13:00 - 14:00 Pausa Pranzo 
14:00 - 17:00 Laboratori Laboratori Laboratori Laboratori Laboratori 

         
MESE LUGLIO Infanzia       

PACCHETTO 1 
solo per i bimbi 

di 4-5 anni 

ORARIO   

  8:00 - 12:00 Calcio: Lunedì – Mercoledì – Venerdì 
Attività Creative e giochi insieme: Martedì – Giovedì 

12:00 - 13:00 Pausa Pranzo 
13:00 - 17:00 Attività Creative e giochi insieme: da Lunedì a Venerdì 

         

PACCHETTO 2 

ORARIO   
  8:00 - 12:00 Attività Creative e giochi insieme: da Lunedì a Venerdì 
12:00 - 13:00 Pausa Pranzo 
13:00 - 17:00 Attività Creative e giochi insieme: da Lunedì a Venerdì 



 
 

 

 
 

ATTO DI DELEGA per il RITIRO DELL’ALLIEVO/A 

 
- Alle insegnanti della Scuola ………………………. .............................................................................. 

 
 

Il/la sottoscritto/a ......................................................... nato/a a ........................................... il ..................... 

residente nel Comune di ............................................... in via ....................................................................... 
 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara di essere genitore/genitore 

affidatario/tutore dell’alunno/a …………………………………………………… 

DELEGA 

le seguenti persone di fiducia a RITIRARE da scuola il/la proprio/a figlio/a: 
 
 

1) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 
 

indirizzo ............................................................................................................................................. 
(allegare documento d’identità) 

 
2) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

 
indirizzo ............................................................................................................................................. 
(allegare documento d’identità) 

 
3) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

 
indirizzo ............................................................................................................................................. 
(allegare documento d’identità) 

 
4) Sig./ra .............................................................. nato/a a .......................................... il ................... 

 
indirizzo ............................................................................................................................................. 
(allegare documento d’identità) 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa 
 

E’ CONSAPEVOLE che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene 
affidato alla persona delegata. 

 
N.B.: Il bambino può essere affidato solo a familiari maggiorenni. 

 
 
In fede 

 
Data, ……………………………               ………………………..……………….………………….  

(Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale) 
 
 


